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 ______תאריך

 

 
 לכבוד

 מ"חברה לביטוח בע________ 
 קרן הפנסיה________ 

 האגף לביטוח חיים
 באמצעות דני סגמן

 
 ,.נ.ג.א
 
 

 .כתב מינוי סוכן ביטוח: הנדון 
 
 

 ת למנות בזאת את סוכן הביטוח/מבקש________, . ז.ת_______מ "אני הח
 .ת שלי אצלכםלצורך טיפול בפוליסו, דני סגמן שכתובתו מצוינת מטה

 
הסוכן יהיה רשאי לקבל עבורי כל מידע שיידרש על ידו וכמו כן יהיה הסוכן רשאי 

 .באותן פוליסות פעולות שנדרשו על ידיהעביר אליכם ולטפל בכל הוראה שלי לגבי ל
 

אין מינוי זה בא לגרוע מאחריותכם כלפי  לפי חוק חוזה הביטוח ואין בו כדי להפוך  
 .לוח שלי כהגדרתו בחוקאת סוכן הביטוח לש

 
 
 

 ,ותודה בברכה                                                                                           

 ____________חתימה__________  ז .ת_____________ שמי                                                                  

 
 ______         כתובת עדכנית                                           

 
 ___________:עבודה/בית__________:נייד. טל                                                                        

 
 לסוכנות דני סגמן: העתק


